JANCZAR

W FS I RAGOWEY

DOTYCZY UCZESTNKA WYPOCZYNKU....ciutitiieriuiiieriieieiieeierieeieriaceasssscsassscsassanes

(imig¢ 1 nazwisko dziecka)
Oswiadczenie rodzicow/opiekunow prawnych dziecka zgloszonego na oboz

jezdziecki pn. ,,Ferie w siodle” dotyczace obostrzen sanitarnoi-epidemiologicznych

10.

Zapoznatam/em si¢ 1 akceptuje procedury bezpieczenstwa w trakcie epidemii COVID-19
obowigzujace w Siedlisku Janczar, nowe zasady higieny i nie mam w stosunku do nich zastrzezen.
Jestem $wiadoma/y mozliwosci zarazenia si¢ mojego dziecka, mnie, moich domownikow,
pracownikow osrodka i innych dzieci COVID-19. Jestem $wiadoma/y iz podanie nieprawdziwych
informacji  naraza  na  kwarantanng¢  wszystkich  pracownikow  os$rodka = wraz
z opiekunami i pozostatymi uczestnikami wypoczynki oraz ich rodzin.

Odpowiedzialno$¢ za podjeta przeze mnie decyzje zwigzang z wystaniem dziecka
na wypoczynek, tym samym na narazenie na zakazenie COVID-19 jest po mojej stronie.
W przypadku ewentualnego zachorowania organizator wypoczynku nie ponosi odpowiedzialnosci
wywigzujac si¢ z odpowiednich reziméw sanitarnych.

Oswiadczam, ze moje dziecko nie miato kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid-19 oraz nikt z
cztonkdéw najblizszej rodziny 1 jego/jej otoczenia nie przebywa na kwarantannie 1 nie przejawia
widocznych oznak choroby.

Oswiadczam, ze stan zdrowia syna/cérki jest dobry. Nie przejawia zadnych oznak chorobowych
(podwyzszona temperatura, kaszel, katar, dusznos¢).

Wyrazam zgod¢ na pomiar temperatury ciala syna/corki przed oraz po zakonczeniu zajec,
a takze jesli zaistnieje taka konieczno$¢ (w przypadku wystapienia niepokojacych objawow
chorobowych).

Zobowigzuje sie do przestrzegania obowigzujacych w placowce procedur zwigzanych
z rezimem sanitarnym.

Zobowiazuje si¢ do poinformowania organizatora osrodka/kierownika wypoczynku o wszelkich
zmianach w sytuacji zdrowotnej odnosnie wirusa Covid-19 w moim najblizszym otoczeniu.

W przypadku gdyby u mojego dziecka wystapily niepokojace objawy chorobowe zobowiazuje si¢ do
kazdorazowego  odbierania  telefonu od  kadry  wypoczynku, odebrania  dziecka
w trybie natychmiastowym z wyznaczonego w osrodku pomieszczenia do izolacji.

Wyrazam zgode na przekazanie terenowej jednostce Sanepidu danych osobowych w przypadku
zarazenia COVID-19.

Data, podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych

Art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t. j. Dz.U. z 2018 r. poz. 1600 ze zm.) ma nastepujace brzmienie: ,,Kto,
sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sadowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,

zeznaje nieprawdg lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia wolno$ci od 6 miesiecy do lat 8.”
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Oswiadczenie rodzica/prawnego opiekuna dziecka o zaje¢ciach konnych podczas
obozu jezdzieckiego pn. ,,Ferie w siodle”

Ja nizej podpisana/y, zezwalam na udzial mojego dziecka w zajeciach konnych prowadzonych
w Stadninie Koni Siedlisko Janczar”. Zdaj¢ sobie sprawe z niebezpieczenstwa wynikajacego
z obcowania z konmi, ktore pomimo zachowania wszelkich srodkow ostroznosci mogg si¢ sptoszy¢ lub
zachowa¢ nieprzewidywalnie. Zdaj¢ sobie sprawe z ryzyka zwigzanego z uprawianiem jezdziectwa
1 nastepstw nieszczesliwych wypadkow z z nim zwigzanych.

Ponadto o$wiadczam, ze dziecko nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do uczestniczenia
w zajeciach z jazdy konne;.

Data, podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych

Zgoda na spacery i wycieczki poza teren osrodka

Wyrazam zgodg¢ na spacery i wycieczki mojego dziecka w okolicach os$rodka (wraz z grupa pod opieka
wychowawcy) przewidzianych w ramach codziennych zaje¢ obozu.

Data, podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na wykorzystanie wizerunku

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w postaci jego
wizerunku wykonanego w trakcie organizowanych obozéw przez Siedlisko Janczar w
Pstragowej w celach promocyjnych oraz umieszczanie zdje¢ i filméw zawierajacych wizerunek
mojego dziecka zarejestrowany podczas trwania obozéw na stronie internetowej, profilach
spolecznosciowych oraz materialach promocyjnych Siedliska Janczar w Pstragowej i
podmiotéw wspodltpracujacych przy realizacji programu obozu. Oswiadczam, Ze jestem
nieograniczony/a w zdolnosci do czynnosci prawnych, oraz ze zapoznalem/am si¢ z
powyzsza treScig i w pelni ja rozumiem.

Data, podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych
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Informacja o przetwarzaniu i ochronie danych osobowych

25 maja 2018 roku weszto w zycie rozporzadzenie RODO. W zwigzku z tym chcieliby$Smy
poinformowac¢ Ci¢ o przetwarzaniu Twoich danych osobowych oraz zasadach, na jakich bedzie sig¢
to odbywato. Ponizej znajdziesz podstawowe informacje na ten temat.

1. Administratorem Twoich danych osobowych jest:

PPUH ,,POLOX” S.C. STANISLAW GATARSKI, MARTA GATARSKA, 38-121 PSTRAGOWA 815
NIP: 8191002036, tel. 697 452 885

2. Twoje dane osobowe wykorzystywane sg w celach:

- marketingowych, w tym w celu profilowania, a takze w celach statystycznych i analitycznych,

- realizacji oferty,

- czynnosciach zwigzanych z prowadzeniem dziatalno$ci gospodarcze;.

3. Podanie Twoich danych osobowych jest dobrowolne, a podstawg ich przetwarzania jest Twoja
zgoda. Odbiorcami Twoich danych sg nasi zaufani partnerzy 1 instytucje.
4, Twoje dane osobowe beda przechowywane przez okres trwania dziatan marketingowych

i analizy danych potrzebnych do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej lub do odwotania zgody na
przetwarzanie danych osobowych.

5. Masz prawo do wycofania si¢ z tej zgody w dowolnym terminie. Twoje dane osobowe beda
przetwarzane do czasu jej odwotania. Odwota¢ zgod¢ mozna wysylajac e- maila na skrzynke
biuro@siedliskojanczar.pl. Masz réwniez prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich
sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania, a takze do wniesienia skargi do organu
nadzorujacego.

Data, podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych

Oswiadczenie o sprawowaniu opieki nad dzieckiem w przypadku naglacego

wypadku
Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze powierzam Panu Pawtowi Gatarskiemu (kierownik obozu) opieke
faktyCzng nad ..........coooiiiiiii w trakcie trwania obozu jezdzieckiego
w Siedlisku Janczar w Pstragowe] W terminie............coovevvirivinienineenneennnnnn. 1 wyrazam zgode

na tzw. zwykle badania dziecka oraz ewentualne przewiezienie dziecka na konsultacje lekarskie
lub przewiezienie do szpitala.

Data, podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych

PPUH ,POLOX” S.C. Stanistaw Gatarski, Marta Gatsrska tel. 697 452 885



